学会抄録 by 福田,俊夫
-50- 千葉医学会雑誌 	 第 37巻
え?こ。
叉小型 GM管による測定で， 照射終了後 1週間
で変化を示さなかった例， 2週間後に 2倍の摂取率
を示した例を経験したので，照射終了後，比較的早 
期に根治術を施行すべきものと思われる。
胃癌でも同様の検索により，線量に比例して，摂
取率が低下する傾向が見られたが，食道癌lζ於ける
程その関係は明瞭でなく，かなりばらつきがあるの
で，今後更に症例を増して検討する必要がある。
31. 下部食道噴門癌の術前照射とその病理組織
学的検討
伊藤敏夫 
下部食道噴門癌が胸腹部境界疾患として比較的手
術困難とされ内外の 100例以上の報告は十指に満た
ないのが現状である。教室では既K841例に根治手
術を施行し直接死亡4.7%と極めて良好な成績を収
めて居る。而るに 5年生存率は 11.6%K過ぎず必
ずしも満足すべき段階ではない。 この原因は種々
あるが今回は刷出標本 195例につき 5年生存例を
中心K肉脹的癌型， 主腫癌の大きさ， 壁深達度， 
リンパ腺転移， 組織型等遠隔成績に関係ある因子
につき追求したが一般に早期手術の条件の内，何 
れかに不満のあるものが多く，所謂晩期癌に対す
る再発防止による遠隔成績向上への対策乙そ重要な 
課題である。そ乙で近年教室では術前照射を施行す
る事lとより癌細胞の生活力を減退せしめ術中癌細胞
の機械的播布を防止し腫癌の限局化による手術適応
の拡大を計ると共K再発防止による遠隔成績の向上
を計るべく努力して居り下部食道噴門癌に於ても既
に51例を数えるが， 特に本疾患では周囲に重要臓
器を有する関係上癌腫の原発巣浸潤方向により振子
照射法，固定箭照射法，テレコバルト照射法を採用
し，更に病理組織学的に刷出標本を精査し至適量
2000~3000 rを腫蕩線量と定めた。その結果振子 
照射法テレコバルト照射法K於て良好な効果を示し
組織型では扇平上皮癌が最も良く円柱上皮癌の一部
には明らかK大線量照射Kもかかわらず殆んど放射
線効果のみられない群があった。叉転移リンパ腺は
原発巣以上にその効果も著しく淋巴液の流通の阻害
組織の線維症による転移の防止のみならず，更に放
射線の間接作用として遠隔リンパ腺に作用する事も
推論され，より一層術前照射の意義を大としてい 
る。しかし最終的効果は遠隔成績を待って決定され
るが尚症例数も少し時期尚早とは云え非照射例に
比し， 3年生存率では格段と良好な成績を示して居
り再発防止による遠隔成績向上への有力な対策であ
る。
32. WTTCの抗癌作用に関する臨床的研究
飯島嘉之
昭和 32年 1月より， 34年 12月迄に当科外来を訪
れた食道癌及び胃癌患者のうち，アンケートによ
使用群WTTC例を572その遠隔を知り得た り，
(230例)と，非使用群 342例とに分けて比較検討し 
Tこ。
投与法は錠剤として服用させ，期間は最低 1週
間，最高 3カ年で，平均 6ヵ月である。副作用は，
長期服用例でも全くみとめられなかった。
使用群 230例中約 21%の49例K，食慾増進，体
重増加，便通正常化，腹部不快感消失，広痛軽減等
の自他覚症の改善がみられた。
根治的手術不能例に対する WTTCの効果は食道
癌では 87例中， 使用群 23例， 非使用群 64例で，
その平均生存月数は， 使用群， 5.5ヵ月，非使用群
5ヵ月で，生存率曲線にも有意の差が認められなか
ったが， 胃癌では 149例中使用群 72例， 非使用群
77例であるが， 6カ月以上生存者は使用群 34%，
非使用群23%であり，叉平均生存月数も，使用群，
7カ月に対し非使用群5.4ヵ月と明かに延命効果が
認められた。
叉根治的手術施行例に対してはp 食道癌では，使
用群 16例中遠隔死亡例 5例で死亡率， 31.3%，非使
用群47例中遠隔死亡例 30例で，死亡率 63.8%，叉
胃癌では使用群 119例中， 遠隔死亡例 24例で死亡
率 20.2%，非使用群 154例中遠隔死亡例 57例で死
亡率 37.1%と，使用群に著明な遠隔死亡率の低下が
みられた。
以上 WTTCの臨床効果を綜合すると， 
① 自覚症を改善する
② 副作用がない 
① 根治手術不能の末期癌l乙対し延命効果が認め
られる 
④ 	根治的手術施行後の再発死亡率を著明に低下
せしめて，手術成績を向上させる 
33. 幽門脱出症の臨康的萌究
熱海胃腸病院福田俊夫
幽門脱出症の病像はX線学的にも，愁訴からも，
官潰蕩，十二指腸潰療に極めて類似して居り，患者
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も長期間苦痛に悩まされるととが多い。	 噴門側切除術 47例(内訳，腹腔内食道胃吻合 15例，
そ乙で私は本症の臨床的研究を系統的K行ひ，病 右胸腔内食道胃吻合 10例， 左胸腔内食道胃吻合 12
態を明らかにし，手術適応例の存在並びに手術適応 例，胸壁前吻合 10例〉である。検査成績としては，
撰択の問題に就いて考察した。 ①レ線透視Kよる術後残胃運動の排出時間， 嬬動
周期の測定により術後の建動減弱，遠隔時の改善傾	年間3於て，中山外科に於けるK統計的事項 1. 
に 53例， 0.8%，熱海胃腸病院に於ける 1年聞に 46 向を認めた。 ①内容排出型は退院時のバラツキが
例 3.8%，合計 99例経験せることを述べ， 20才から 遠隔時には正常域に近づき殊に胃体部切除術の後前 
30才台にも比較的多くを発見した乙とを述べた。 後の改善化は著しい。① X線映画法を併用して正 
2. X線学的事項に於て， 3型応分類，それぞれ 常の律動的嬬動運動機能を規定し，遠隔時に於ては
の特徴を述べ，定形的X線写真を供覧した。 体部切除では允進型，其他の噴門側切除では正常型 
3. 臨床症状及び検査成讃に就いては，愁訴の主 が第 1位で、あるのを知った。④ X線映画法を併用
体が底痛であり，擢病期間が極めて長いこと，その して異常運動を調べ 4つに分類し，幽門の形態的狭
間殆ど他の病名により治療を受けていることを表に 少化が全術式を通じ可成りの頻度で起るのを認め
より明らかにした。 r. ①術式別の運動機能と異常運動との関係は，こ。
検査成績では自律神経系の検索より自律神経不安 体部切除，腹腔内食道胃吻合共，充進，正常，減退
定の傾向にある ζとを述べた。 のJI買で充進型には異常運動を示すものが多く，幽門 
4. 病理組織学的検索Iとより，本症に 2の型があ 輪狭小は体部切除lζ於て 61%を占めた。⑦術式別
ることを述べ，第 1は，幽門粘膜のみが脱出するも 排出型と異常運動については，排出は正常型を示す
の。第 2は粘膜と共に筋層が同時に脱出する形のも のが多く次で促進，遅延の順となっている。体部切
の。乙の事より本症の発生機序lζ言及し，本症は単 除術では， lE'常型が第 1位でその中に 32%の異常
一的な原因によるものでないことを述べた。 運動群を有し， それら異常運動群の中 23%を幽門 
5. 更に 2， 3の代表的手術症例を報告， これら 輪の狭小化が占めていた。 ⑦異常運動の時間的推
のレ線写真，カメラ像，組織標本等を供覧した。 移については著明ではないが， 遠隔に至り減少す 
6. 最後に治療に関し，外科的治療の必要性の存 る。@胃曲線を描写し，運動機能を分類，判定し
在を述べ，外科的治療と，内科的治療との遠隔成績 ?こ。レ線所見と大略相関が見られナこ。術後早期は減
を対比して，外科的治療成績の良好なことを明らか 退，遠隔群は何れも正常或は充進の傾向が見られ
にし，手術適応の問題に就いて検討した。 r.こ。叉術後曲線は運動性l乙傾包頻度の多い特定の 
形をとるを知った。 
34. ょ部消化管手術後の幽門部運動機能につい
て(特に胃体部切除術を中心として〉 35. 上部消化管手術前後に於ける血清蛋白像に
高橋 	 康 ついて
南園義一
教室に於ける噴門側切除症例並びに胃体部切除症
例は昭和 34年末迄K697例に達している。 ζれら 外科領域に於ける蛋白代謝は重要な問題である。
の患者K術後退院時(早期〉及び遠隔時に於ける愁 特に消化管外科に於ては，直接消化管に手術侵襲が
訴をアンケート l乙依り調べ，食後のもたれ感が他愁 加わる為，大きな蛋白代謝の変動を来たし，消化吸
訴と比較して，多数民見られる点よりこれら胃症状 収のみならず肝臓を中心とした中間代謝障害が起つ
の可成りの誘因となるべき幽門部の運動機能につい て来る。
て， ① X線検査法(透視，撮影iζ依る排出開始時 との蛋白代謝障害に対して吾々は消化吸収率，窒
間，嬬動周期，走問時間の測定，胃内容排出曲線に 素平衡等を中心l乙従来研索を進めて来たが，今回は
よる比較，ポリソグラフィー，キモグラフィーによる 手術侵襲前後の血清蛋白の変動をより明確にする
運動の比較， X線映画による異常運動並びに正常嬬 為， i曜紙電気泳動法を用いて，第一lζ術前，術中の
動波の分析)，②胃運動曲線描写法(水マノメータ 消化器各疾患の状態を蛋白分画の値とパターンの分
ーによる内圧曲線を分析し，運動量を調べ相互の比 析より観察し p 叉，術後経過不良例について特に栄
較を行う)， 等の検査方法にて検索を進め知見を得 養低下のある患者の分画値及びパターンの変化よ
?こ。対照となった手術術式は，胃体部切除術 35例， り，その種類と程度を分析した。
